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PSIKIYATRI POLIKLINIGINDE KONTROL SUREKLILIGINi
ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Ayga GURDAL®, Hasan MIRSAL™

GIRIG VE AMAG

Ayaktan tedavi sureklilifii, dier tip dallarinda
dzellikie hastalik ve kurum ile ilgiii faktbrier tarafin-
dan etkitenirken, Psikiyatride bu taktdrierle birlikte;
sosyokiiltirel &zellikler ve hastanin dogrudan has-
tahg ile ilgili utumuy tarafindan da oldukca dnemli
bir dizeyde etkilenmekiedir. Bunlar diginda hasta-
hekim iligkisi bagta olmak iizere birgok faktdr kont-
rol sireklilifini belirleyebilmektedir. Bu ¢ahgmanin
amaci, psikiyatri poliklinijinde kontrol sirekiiligini
etkileyen sosyokliltlirel faktdrieri aragtirmak, polikli-
nije devam etkileyece§ini diglindigimuz bazi
dzelliklere gbre olugturdugumuz dirt ayn hasta
grubunda bu sreklili§i degerlendirmek ve yas, cin-
siyet, ig, kdken, ikamet edilen yer, editim durumu,
ekonomik durum gibi sosyokiltirel-
sosyodemografik faktdrler gergevesinda bu kontrol
sireklilifini tartigmaktir,

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada, 1994 yilinda [.0. Cerrahpaga Tip
Fakiltesi Psikiyatri Polikiiniji'ne ilk kez bagvuran
hastalar prospektif bir galigma ile dederlendirilmig-
tir. Her hasta ¢aligmarun bagindan sonuna kadar
ayni hekim tarafindan izlenmig ve tim hastalar, ilk
gbrigmede daha dnceden hazirlanmig kiinik g&-
ragme formu ile dederlendiriimigtir. Bu klinik gbriig-
me formu; sosyodemografik verileri, soyge¢mis
dzeliiklerini, yakinmalari, hastahk dykisind, psiko-
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sosyal stres fakidrierini, ayrmbh yagam olaylarini
sorgulayan bilgileri igermektedir. Galismaya kablan
iki hekim de tan igin ICD 10 (International
Classification of Digeases-Ruhsal ve Davramigsal
Bozukluklar Sinifiandirmas:) sistemini kullanmig ve
bitiin dosyalar ¢atisma sonunda her iki hekim tara-
findan da dederlendirilmigtir.

Caligmaya, 1994 yil iginde Psikiyatri poliklinigi-
ne ilk kez basvuran 1300 hasta arasindan drnek-
lern yolu ile segilen 360 hasta alinmigtir.

Hastalar poliklinie devam etkileyecedini &n-

gbrdigumiz faktdrlere gdre 4 gruba aynimugtir.
Bunlar:

Tablo 1: Hastalann gruplara gére dagihmi

1- Somatik yakinmalaria psikiyatri cigr kliniklere
bagvuran ve yakinmasmn: agiklayacak fiziksel hicbir
rahatsizii§ olmayan hastalar

{n:60, Kadin: 42; Erkek:18)

2- Fiziksel bir hastah§ olan ve psikiyatrik yardim
dngdriilen hastalar
(n:36, Kadin:25; Erkek:11)

3- Kendi istegi ile psikiyatrive bagvuran ve psikotik
olmayan hastalar
(n:224, Kadin:t44; Erkek:80)

4- Psikotik hastalar
{n:40, Kadin:14; Erkek:26)




Calisma gruplanndaki hasta sayis; genel popu-
lasyondaki sdz konusu hasta gruplarinin oranlan-
na gdre segilmigtir. Gruplardaki kadin erkek orani
genel populasyondaki gruplarin kadmn erkek oran-
Jarim yansitmaktachr.

Hastalarin poliklinige kontrot sorekliligini deger-
lendirmek igin ilk muayeneden sonra en az iki aylik
bir sltrenin gegmig olmast kogulu konmugtur. Has-
talanin kontrol sbrekliliginin vargs ilk iki aylik sire
harig, gegen sire dikkate alinmaksizin 2 ve Gzerin-
deki bagvurular i¢in olumlu olarak dederiendirilmis-
tir.

SONUCLAR

Cahsmaya toplam 360 hasta alnmigtr.
Kadin:225; Erkek:135 tir. Hastalann segilen grupla-
ra gdre dadtion Tablo 1'de gériiimektedir,

Hastalar 15-60 yag arasinda olup, yas ortala-

masi 34.6 dir. Hastalann yag gruplarina gbre dagi-
limi su sekildedir.

Tablo 2: Yag dadilimi

Yag grubu n %

15-24 73 20.3
25-34 115 31.9
35-44 89 275
45-80 73 203

Hastalarin goduniugu ev hanmimi olup, meslek
dagilimi gu sekildedir.

Tablo 3: Meslek Dagilim

Meslek n Y%

Ev Hanimi 142 39.4
isgi-Memur 83 23.1
Odrenci 32 8.9
Serbest Mesiek 68 18.9
Issiz 34 9.7

Hastalarin Istanbul iginde ve diginda oturma du-
rumtarn su gekildedir,
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Tablo 4: lstanbul'da oturma durumu

n Y%
Istanbul igi 290 80.6
Istanbul digt 70 19.4

Hastalarin ikamet ettikleri yer dagilimi

Tablo 5: Hastalann Ikamet etlikleri yer

n %
Koy 43 11.9
Kent 317 88.1

Hastafarin ktken dadilimi

Tablo 6: Kdken dururmu
n %
Koy 210 58.3
Kent 145 40.3
Yurt digi 5 1.4

Egitim Durumu

Tablo 7: Egitim durumu

n %
Okuma yazma yok 28 78
iikokul 176 48.9
Orta tretim 102 28.3
Yiksekokul 54 15.0

Medeni durumu

Tablo 8: Medeni durumu

n %
Bekar 108 30.0
Ewvii 237 658
Dul 15 4.2




Ekonomik durum Tablo 13: Tani dadihmi
Tablo 9: Ekonomik durum ICD 10 TANILARI
n % Kod Tam n %
Kt 43 13.3 F10  Alkol kullamma bagdh ruhsai 2 06
Oria 273 75.8 ve davranigsal bozukluklar
lyi 39 10.8 F20  Sizofreni 34 94
F22 Inatg: sanni bozukluklar 2 06
Hastalarin gikayet adiriklan su gekildedir F23  Akutve gecici psikotik 2 06
Tablo 10: Hastalarin gikayet agirhklar bozukluklar
py F25 Sizoaffektif bozuklukiar 2 06
n
2 F31 Bipolar duygularsm bozukluge 8 2.2
Somatik gikayetier agirlikta 128 356 F32.. Depresif nbet 30 83
Psigik sikayetler agirhikta 220 61.1 {somatik belirti yok)
Sikayet yok 12 3.3 F32.. Depresif nobet 44 122
(somatik belirti var)
Hastalarn kontroie geime sireklilidinin dagihim F34.1 Distimi 26 7.2
Tablo 11: Kontrol surekliligi F40  Fobik bunalt bozukluklan 10 28
n % F41.0 Panik hozuklugy 11 34
F41.1 Yaygmn bunath bozukludu 29 8.1
Kontrole gelme yok 184 51.2
Kontrole gelme var 176 488 F41.2 Kargik tip bunalt ve depresyon 31 8.6
bozukiugu
Hastalarin kontrole gelme sayilar ise su sekil- F42  Obsesif kompuisif bozukluk 9 25
dedir. F43 A stres tepkisi ve uyum 23 64
bozukluklar
Tablo 12: Kontrole geime saysinin dagilimi Zukiurian
F44 Disosiyatif bozukluklar 62 17.2
n % (kenversiyon bozukluklan}
1 kez 181 50 F45.0 Somatizasyon bozuklugu 10 28
2veya 3 kez 122 34 F45.2 Hipokondriyak bozukiuk 5 14
4 veya daha fazla 57 16 F45.3 inatg) somatoform agn 11 341
bozuklugu
Hastalarin %37,5 i fnceden psikiyatriye bagvur- Diger Tanilar 3 08

mus, %62.5 i ise psikiyatriye ilk defa bagvurmakta-
dir. Aynica hastatarin %57.2 si evrakla, %42.8 i ise
poliklinige evraksiz olarak bagvurmugtur. Bu ik de-
Jiskenle kontrot slirekliligi arasinda fark saptana-
mamighr.

Hasta gruptan ile kontrole gelme sirekliligi ara-
sinda anlamli istatistiki bir farklihk buiunamamugtr.
Bu dagihmi gsteren tablio gu gekildedir,




Tablo 14: Hasta gruplarr ve kontrol strekliligi

Kontrol Sorekliligi

yok (n) var (n)
Dig Kiniklerden gdnderilen
hastalar 38 22
Psikiyatriye direkt bagvuran
hastalar 107 117
Fiziksel hastalig olanlar 18 18
Psikotik hastalar 21 19

Kontrol sirekliligi, cinsiyet dedigkeni ile kargi-
lagtinidifinda, anlamht bir farkhhk vardir {p<0.01).
Psikiyatri poliklinijine; erkekler kadinlara gbre be-
lirgin Blglide daha az devam etmektedir. Yag dilimi
ile kontrot sUrekliliji arasinda anlami bir fark yok-
tur. Ayrica meslek ile devamhiltk arasinda da an-
lamb bir fark bulunamarmghr.

Istanbul diginda oturmak psikiyatri poliklinigine
devam etmeyi olumsuz ydnde etkilemektedir
{p<0.01}).

Ayrica kent kdkenli olmak kontrol strekiigi igin
olumlu bir faktdr olarak gériimektedir.

Egitim durumu ile kontrot stirekliligi arasinda bir
fark bulunamamigtir. Bu dadihim agadidaki tabloda
gosterilmigtir,

Tablo 15: Egitim durumu ve kontrol sireklitigi

Egitim Durumu Kontrol Sirekliligi

yok {n) var (n)
Okuma-yazma yok 14 14
iikokul 89 87
Orta &drenim 49 53
Yiksekokut 32 22

Medeni durum ve ekonomik diizey ile kontrol
siirekiitigi arasinda antamit bir fark gdzlenmenmigtir.

Yakinmalarin niteligi ve kontrol strekliligi ara-
sinda anlamh bir fark vardir (p<0.05). Somatik ya-
kinmalan {bag agns), carpintl vs...) adirhkia olan
hastafarn psigik yakinmalart (sikinti, moral bozuk-
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udu vs...} afirkkia olanlara gére poliklinife daha
az devam eftikleri saptanmigtir. Bu dagilim Tablo-
16'da veriimigtir.

Tablo 16: Yakinma niteliJi ve kontrol siirekliligi

Yakinma Niteligi Kontrel Surekliligi
yok (n) var (n)
Somatik 76 52
Psigik 1M 119
Sikayet yok 7 5

Psikiyatrik hastahdm siresinin kontrol sireklii-
dine yansimadidi gbzlenmektedir. Hastalik siiresi-
nin altl aydan kisa ya da uzun olugu ile konfrod sii-
reklilidi arasinda fark yoktur.

Kontrol surekliligi ile ICD 10 tanilan kargilagtiril-
diginda istatistki olarak amlamh bir fark vardir
{p<0.05). Bu daglhmda; depresyon grubunun
(F32.00, F32.10, F32.01, F32.11, F32.2) kontrol
sirekliliginin daha iyi oldudu, bu grup iginde de so-
matik belirti oimayan depresyon grubunun (F32.00,
F32.10) somatik belittili  depresyon grubuna
(F32.01, F32.11) gbre daha devaml oldudu gdril-
mektedir. Bunun yaninda, somatoform bozukluklar
grubunda (F45.0, F45.2, F45.4) kontrol sirekliligi
digiktir. Psikoz grubu (F20, F22, F25), Distimi
(F34.1), Akut stres tepkisi ve uyum bozukluklan
grubu {F43), Dissosiyatif bozukluklar grubu (F44),
Bipolar duygulamm bozuklugu {F31}, Bunalb bo-
Zuklan (F41), Fobik bunalh bozukluklart (F40)
gruplarinda kontrol sireklilidi egit olma egilimi gds-
termektedir.

{CD 10 tarular gruplandiinda, yine duygudu-
rum  (duygulamm) bozukluklan grubunda kontrol
sireklilifinin - daba iyi oldugu gdrilmektedir
{p<0.05). Bu dagiim asagida gdsteritmigtir.

Tablo 17: Taru grubu ve kontrol sitrekliligi

Tan grubu Kontrol Soreklifgi
yok {n) var (n)
F10-19 1 2
F20-29 21 19
F30-39 42 64
F40-49 116 89
FE0-69 4 2
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Tablo 19: Yag grubu
1=15.24 yag, 2=25-34 yag, 3=35-44 yag, 4x45-60 yas

Ayrica stres faktoru varhd ve hastanin evrakli
olmasi lle kontrol sureklth{ arasinda istabstik fark
yoktur

TARTISMA

Somatik yakinmalan agirhkta olan hastalarin
kontrol surekilhd az ken, psigik yakinmalar agir-
likta olan hastalarin kontrol sureklih daha widw
Kontrol surekligmndek bu fark tam grupfannda da
orfaya gikmakta ve somatk belirhsiz depresyon
grubunun difer gruplara gore kontrol sureklihidimin
daha iy1 oldudu gdruimektedir Bu farklih@in hasta-
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Tabio 20: ICD 10 tam gruplanimin dagihmimn
gostermektedir
1=F10-19, 2=F20-29, 3230-39, 42F40-49, 5=F60-69
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Tablo 21: Egitm durumu
0=0Okuma-yazma yok, 1=lkokul, 2=Orta ofrenim,
3wYuksekokul

larn psikiyatnk tedaviye karg taleplenmin varigin-
dan kaynaklanabileced dusunuimektedr

Bu olgu, psikiyatn poliklinigine dodrudan bagvu-
ran hastalarin yalkinmalarinda da ortaya ¢ikmakta-
cir Bu hastalar, hfer kimklerden gelen hastatara
gére daha gok psigik yakinma dile getrmekte ve
poliklinige daha devarnl goruimektedir

Aynica psikiyatnye dogrudan bagvuran hastala-
ra, di§er gruplara gore daha az “eshk” edidi goz-
lenmektedir Bu bulgu da, bu hastalann psikiyatnk
tedaviye kargl talepierini daha i formule ettiklenni
gastermektedir




